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　　　Endoscopic　examination　of　the　stomach　was　performed　in　215　cases　of　in－patients　with
dementia　at　two　hospitals　affiliated　with　Tokyo　Medical　College　during　a　period　of　December，　1984
to　July，1990．　All　of　patients　were　65　year－old　or　over，　and　considerd　to　need　a　close　checkup　of　the
digestive　tract．
　　　Results　were　as　follows：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
　　1）　Lesions　of　the　upper　digestive　tract　were　found　in　68　cases　（31．60／o）　；24　cases　（11．20／o）　of　peptic
　　　　ulcer，　18　cases　of　gastric　cancer　（8．40／o）　8　cases　（3．70／o）　of　AGML　and　other　19　cases　（8．80／o）．
　　2）　Among　patients　undergone　the　endoscopic　examination，　the　ratio　of　patients　with　anemia　was
　　　　the　highest　and　32．10／o，　and　that　of　patients　tested　previously　by　upper　GI　series　was　low　and
　　　　19．2％．　Then　anemia　and　anorexia　in　gastric　cancer，　and　occult　blood　in　stool　and　abdominal
　　　　pain　in　peptic　ulcer　and　AGML　were　important　clue　to　the　discovery　of　the　disease．
　3）　The　incidence　of　lesion　of　the　upper　digestive　tract　was　27．8％　in　the　non－dementia　group　as
　　　　a　control．　ln　the　dementia　group，　the　incidence　differd　slightly　according　to　the　nature　and
　　　　grade　of　dementia，　with　34．70／o：25．40／o　in　cerebrovascular　dementia　vs　senile　dementia　of
　　　　alzheimer　type　and　27．60／o：36．30／o　in　severe　dementia　vs　mild　dementia．　Particulary　the　in－
　　　　cedence　of　peptic　ulcer　or　AMGL　was　high　in　cerebrovasculer　dementia．　The　incidence　of
　　　　gastric　cancer　was　higher　in　the　dementia　group　at　8．40／o　than　3．80／o　in　the　non－dementia　group．
　4）　The　death　within　1　month　after　the　endoscopic　detection　of　lesions　in　the　upper　digestive　tract
　　　　was　found　in　6　cases．　The　presence　of　lesions　in　the　upper　digestive　tract　might　have　an
　　　　influence　on　the　prognosis　of　life　in　patients　with　dementia．
1．緒 言
　昭和60年の1）痴呆性老人は約59万人と推定さ
れ，今後平均寿命の延長に伴い老人人口層の増加で
30年後は，痴呆性老人は約3倍に増加されると予想
される．これら痴呆性老人の増加に対し，彼らの生
命予後は不良で，長谷川ら2）の5年間の追跡調査で
は正常老人の死亡率が36％であったのに対し痴呆
（！990年9月18日受付，1991年10月8日受理）
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性老人では86％であったとしている．来るべき超高
齢化社会において痴呆性老人対策は，重要な社会問
題であり，特に痴呆性老人の予後不良としている原
因を追求する上でも，内科的データの集積は重要で
ある．
　一方，近年胃内視鏡検査の進歩に伴って高齢者の
上部消化管病変の実体が明らかにされつつあるが，
痴呆性老人では疾病の特質上軽視されがちで内視鏡
検査の適応となることも少なく，これらの報告も見
あたらない．
　今回私どもは，これら痴呆性老人の内科的ケアー
の一環として胃内視鏡検査を施行，上部消化管病変
の実体を明らかにし若干の考察を加えた．
II．対象及び方法
　1984年12月～1990月7月の5年7カ月に，東京
医大関連2施設に入院している65歳以上の痴呆患
者355例で，脳血管性痴呆（以下VD）あるいは老
年痴呆（以下SDAT）に限り，内視鏡検査が必要か
っ可能と思われる215例（60．6％）にオリンパスP、。
又はXQ2。細径内視鏡を使用し検査を行った．検査
前日患者及び家族に検：査の必要性及び方法を十分説
明し，検査は身体的負担を軽減させるため所用時間
を10分以内とした．尚前処理として硫酸アトロピン
（0．5mg／m1／A）1／2　A十ブスコパン（20　mg／1／A）
1／2A筋注を原則とし，基礎疾患に循環器病変を有
するものはグルカゴン（1U／V）1Vを筋注した．ま
た不穏状態にものにはセルシン（5mg／A）1／2　A筋
注を併用した．重篤な心肺合併症例及び内視鏡拒否
例さらに精神症状の強いものは対象から除外した．
また検査当日不穏が強く，セルシン筋注にても鎮静
出来なかった者は9例あり，これも対象から除外し
た．
　内視鏡病変では消化性潰瘍はすべて解放性のもの
を対象とし，急性胃粘膜病変（以下AGML）はビラ
ン性変化の多発するもの，又はビマン性粘膜下出血
のみられるものを対象とした．
　年齢及び性別　65歳～95歳，平均79．1歳で80歳
を中心としてほぼ対象な分布であった．性別は男性
72例女性143例で，性比は約1：2であった（図1）．
　痴呆の重症度別分布　痴呆の鑑別は，臨床症状
HachinskiのIschemic　Score，脳波所見あるいは頭
部CT所見に依り鑑別困難なものは対象から除外
した．VDは144例（67．0％）SDATは71例
（33．0％）であった．痴呆の程度は長谷川式簡易知的
機能評価スケールにより，21．5点以下を痴呆とし，
21．5点～10点を軽度，10点未満を高度痴呆とした．
軽度痴呆は99例（46．0％）高度痴呆は116例
（54．0％）で前途2施設入院患者で同一年齢層の非
痴呆群79例と比較検討した（表1）．
　基礎疾患別分類　主たる基礎疾患は，高血圧69例
（32．1％）感染症60例（27．9％）と多く，糖尿病・
パーキンソニズム・肝障害・悪性腫瘍（胃癌以外）が
それに続いた．感染症では肺炎・尿路感染症・褥創
が大部分を占めた（表2）．
内視鏡施行対象疾患　内視鏡の施行対象の選択には
検査所見で①貧血（赤血球350万以下又はHb
10．5／dl以下）②ルーチン検査で胃透視を施行し得
たもの③便潜血反応（オルトトルイジン反応又はグ
ァヤック反応陽性）いずれかが認められるもの④身
体所見で何らかの腹部症状の認められるもの他⑤
精査としてこれら所見のない40例（18．6％）にも，
内視鏡検査を実施した（図2）．
III．結 果
　1）内視鏡施行理由
　内視鏡施行理由では検査所見のみに異常を認めた
ものは34．0％，腹部症状のみに異常を認めたものは
26．5％，両者に異常を認めたものは20．9％であっ
た．検：査所見では貧血69例（32．1％），胃透視41例
（2）
表1痴呆の種類及び程度
VD SDAT 二
男　　度
y　　度
@計
79（36．7％）
U5（30．2％）
P44（67．0％）
37（17．2％）
R4（15．8％）
V1（33．0％）
116（54．0％）
X9（46．0％）
Q15（100．0％）
年　齢
65’一69
70－74
75－79
80・一84
85－89
90一
囮男性
［コ女性
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表2基礎疾患別分類 表3胃内視鏡病変
例 foo 例 。／o
1．高血圧
2．各種感染症
　　肝炎
　　尿路感染症
　　褥創
　　胆嚢炎
3．糖尿病
4．パーキンソニズム
5．肝障害
6．悪性腫瘍（胃癌以外）
7．心不全，不整脈
　その他
69　（32．1）
60　（27．9）
22　（10．2）
22　（10．2）
18　（8．4）
4　（1．9）
17　（7．9）
13　（6．0）
11　（5．1）
11　（5．1）
10　（4．6）
10　（4．6）
1．消化性潰瘍
　　胃潰瘍
　　十二指腸潰瘍
　　胃十二指腸潰瘍
2．胃癌
　　早期癌
　　進行癌
3．　AGML
4．過形成性ポリープ
5．異型上皮
6．食道炎
7．食道静脈瘤
24
16
6
2
18
6
12
8
8
5
5
1
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　　　　　図2　内視鏡施行理由
（19。1％），便潜血反応陽性26例（12．1％）で，腹部
症状では食欲不振35例（16．3％），腹痛34例
（15．8％），嘔気嘔吐17例（7．9％），腹部不快感10例
（4．7％）であった．
　VDではSDATと比較し両者及び便潜血，嘔気
嘔吐を認めるものが多く，また高度痴呆では軽度痴
呆と比較し精査によるものが多く，胃透視の施行さ
れたものは少なかった（図2）．
　2）胃内視鏡病変
　内視鏡施行例のうち何らかの上部消化管病変を認
めたものは68例（31．6％）で，その内訳は①消化
性潰瘍24例（11．2％）②胃癌18例（8．4％）③
AGML　8例（3．7％）過形成性ポリープ8例（3．7％）
で，以下異型上皮5例，食道炎5例，食道静脈瘤1例
であった．うち1例は，胃癌と食道炎の重複症例で
ある．
　消化性潰瘍のうち胃潰瘍16例，十二指腸潰瘍6
例，胃十二指腸潰瘍2例で，8例は多発潰瘍であっ
た．主病巣の潰瘍発生部位は噴門部1例，胃体部6
例，胃角部4例，前庭部7例，十二指腸前壁3例後
壁3例で，病期は活動期10例治癒期14例であった．
　胃癌のうち進行癌は12例で，Borrman　I型6例，
Borrman　II型2例，　Borrman　III型4例，早期癌
は6例でIIa　3例，　IIa＋IIc　1例，　IIc　2例であった．
発生部位は，噴門上体上部を高位，胃角部を中心と
した体下部を中位，幽門前庭部を低位として，3つに
分けると，高位では進行癌1例早期癌2例の3例，中
位では進行癌3例早期癌1例の4例，低位では進行
癌8例早期癌3例の11例で，低位に多く見られた．
　AGMLのうちビラン性変化を主体としたものは
6例，ビマン性粘膜下出血を主体としたものは2例
であった（表3）．
　3）基礎疾患と胃病変
　消化性潰瘍の79．2％，胃癌の88．9％，AGMLの
全例に何らかの基礎疾患を認め，このうち感染症は
最も多く胃癌に66．7％，AGMLに75。0％と高率
に認められた．また基礎疾患として17例に糖尿病が
認められたが，このうち5例に消化性潰瘍を認めた
（図3）．
　4）内視鏡検査施行理由と胃病変
　消化性潰瘍のうち検査所見では便潜血で発見され
たものが29．2％と多く，貧血（16．7％），胃透視
（12．5％）と続き，腹部症状では腹痛で発見されたも
のが29．2％と多く，食欲不振，嘔気嘔吐がそれぞれ
16．7％であった．また精査により発見されたものは
16．7％であった．胃癌のうち検査所見では貧血で発
見されたものが55．6％と多く，便潜血33．3％，胃
透視16．7％と続き，腹部症状では食欲不振で発見さ
れたものが44．4％と多く，腹痛が27．8％であった．
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AGMLのうち検査所見では便潜血で発見されたも
のが62．5％と多く，貧血37．5％，胃透視12．5％と
続き，腹痛症状では腹痛で発見されたものが37．5％
と多く，嘔気嘔吐が12．5％と続いた．また便潜血反
応陽性例で顕出血を認めたものは消化性潰瘍では
8．3％，胃癌では11．1％，AGMLでは37．5％であ
った（図4）．
　5）痴呆と胃病変
　何らかの上部消化管病変を認めたものは，痴呆群，
非痴呆群では31．6％，27．8％と若干痴呆群に多く，
VD，　SDATはそれぞれ34．7％，25．4％とVDに
多く，高度痴呆，軽度痴呆では27．6％，36．3％と軽
度痴呆に多かった．消化性潰瘍では痴呆群，非痴呆
群は11．2％，13．2％　と若干非痴呆群に多く，VD，
SDATでは13．2％，7％とVDに多く，高度痴呆，
軽度痴呆は9．5％，13．2％と軽度痴呆が多かった．
胃癌では痴呆群，非痴呆群は8．4％，3．8％と痴呆群
に多く，VD，　SDATは9．7％，5．6％とVDに多
く，高度痴呆，軽度痴呆では8．6％，8．1％とほぼ同
等に認められた．AGMLでは痴呆群，非痴呆群は
3．7％，3．8％　とほぼ同等に認め，VD，　SDATは
4．9％，1．9％とVDに多く高度痴呆，軽度痴呆は
4．3％，3．0％と若干高度痴呆に多かった．
　総括すると①VDはSDATと比較して消化性
潰瘍，胃癌，AGMLともに多く認められたこと，②
胃癌は非痴呆群に比し，痴呆群に多く見られたこと，
が特徴的であった（図5）．
　6）痴呆患者における上部消化管病変と予後
　215例中，内視鏡検査後1カ月以内に死亡した者
は10例（4．6％）で，そのうち上部消化管病変が発
見され死亡した者は，68例中6例（8．8％）と多い．
直後死因は消化性潰瘍1例とAGML　2例は消化管
出血，胃癌3例中2例は肺炎，1例は脳出血であっ
た．上部消化管病変の存在，特に胃癌，AGMLが痴
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呆患者の生命予後に影響を及ぼしていた．
IV．考 察
　これまで上部消化管病変の検索は，高齢者3）～6）あ
るいは脳血管障害患者7）一‘’9）を対象としたものはあ
るが，痴呆患者のみを対象とした報告はない．今回
私共は痴呆患者における上部消化管病変を，胃内視
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鏡検査を通じ初めて明らかにした．このことは増加
しつつある痴呆性老人に対する内科的ケアを考える
上で意義があるばかりでなく，脳動脈硬化を基盤と
するVDと脳の全般的萎縮を基盤とするSDAT
を通じ，中枢と消化管の密接な関連性を考える上で
重要である．以下に今回の結果をもとに痴呆性老人
における胃内視鏡検査の意義，及び上部消化管病変
の関連性を検討した．
　上部消化管病変は，痴呆群では31．6％に認められ
たが，SDATの死因の約16％が消化管出血に由来
しているとの報告10）もあり，非痴呆群と比較しても
むしろ若干多く，痴呆性老人に上部消化管病変を合
併する割合は決して少なくないものと思われる．
　消化性潰瘍は65歳以上の入院患者で11．4～
19．5％11）一’12）リハビリ患者で11．4％13）に認められ
たとの報告がある．私共も非痴呆群13．2％，痴呆群
11．2％とほぼこれに近い数値を示した．痴呆患者で
も一般老人とほぼ同様に消化性潰瘍を認めたもの
は，VDが13．2％とSDAT　7％と比較し多く認め
られたことも影響している．この理由としてVDで
は脳血管障害，とりわけ動脈硬化症を背景因子とし
ておそらく消化管の同一病変による血流障害及び視
床下部，大脳辺縁系の血流障害に起因する自律神経
障害の関与が考えられ，消化性潰瘍をおこし易くさ
せたのではないかと考えられる．事実剖検例では脳
卒中12）14）患者の23～43％，慢性期脳血管障害患
者15）の21％と，脳血管障害を有する患者に高頻度
に消化性潰瘍を合併するとの報告もある．
　胃癌は65歳以上の入院患者で4％11），リハビリ患
者で5．4％13）で認めちれ，山城16）らによると剖検
例2000例中島15％に認められたとの報告がある．
私共の報告では，非痴呆群3．8％，痴呆群8．4％と
痴呆群に多く認められた．この理由については症例
も少なく不明であるが，その背景として痴呆患者で
は病態の特質上内科的精査が困難で，今まで充分な
検査がされず発見されなかったこと，痴呆入院患者
自体潜在性の内科的合併疾患を持ち，一般老人より
終末戸当像に近い状態を呈している為，剖検例の数
値に近づいたのではないかと思われる．事実，今回
の結果でも，①検査所見や腹部症状に異常のない，
精査群40例は大部分高度痴呆であり，うち3例
（7．5％）に胃癌を認めたこと，②胃癌患者の88．9％
に何らかの基礎疾患を有し，うち66．7％が感染症で
予後不良であったことが，これらの根拠となってい
る．
　AGMLについては症例が少なく比較が困難であ
るが，私共は非痴呆群3．8％痴呆群3．7％とほぼ同
等に認めた．痴呆群でAGMLを認めたものは75％
と高頻度に感染症を合併した為，抗生剤や非ステロ
イド系消炎剤を使用していたが，これら薬剤が
AGML発症の誘因として重要であった18）．
　今回の結果ではVDがSDATと比較した上部
消化管病変を多く認めたが，その要因として脳血管
障害に基づく胃粘膜血流障害の存在が考えられた．
また軽度痴呆が高度痴呆と比較し，上部消化管病変
を多く認めた点については，高度痴呆の内視鏡施行
理由に精査が多く含まれていた影響によるものと考
えられた．
　痴呆性老人に於ける上部消化管病変の検索は，私
共が示したごとく胃透視の適応となることは
19．2％低く，唯一胃内視鏡検査による事が多かっ
た．この胃透視を困難なものとしている理由として
痴呆性老人では①日常生活動作の低下に伴う身体
活動の不自由②痴呆による理解力の低下③バリウ
ムの誤飲の危険性といった問題がある．これに対し
内視鏡検査は胃透視と比較すると侵襲のある検査で
はあるが，私共は①入院患者に限る②前処置の工
夫③充分な説明④検査時間の短縮⑤細径ファイ
バースコープの使用で痴呆性老人にも安全かつ有効
に施行可能であることを示した．ただその適応を選
ぶ場合，便潜血反応や貧血の有無，腹部症状の詳細
な把握であらかじめ上部消化管病変の存在を予測
し，早期に胃内視鏡検査を施行することが，痴呆性
老人の上部消化管病変に対する診断及び治療に大変
有用であることを強調したい．
V．結 語
　高齢痴呆患者215例に胃内視鏡検査を実地し，68
例（31．6％）に上部消化管病変を認め，痴呆の種類，
程度で上部消化管病変に若干の差がみられた．
　高齢痴呆患者の場合，胃透視の適応となることが
少なく，胃内視鏡検査は，上部消化管病変を知る上
で，安全かつ有用な検査法であった．
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